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Inledning

Redan ar 2006 publicerade Folkhalsoinstitutet en rapport som visade
att den psykiska halsan hos homo- och bisexuella i Sverige var betydligt
samre an den hos 6vriga befolkningen, liksom att det var vanligare med
sjalvmordstankar, att riskkonsumera alkohol och att ha varit utsatt for
hot och vald. Laget sag &nnu samre ut for transpersoner. Sedan dess
har fler rapporter kommit men situationen har inte blivit battre.

Region Norrbotten har visat med tydlighet i styrdokument att
organisationen ska arbeta for en battre och mer jamlik halsa. | den
strategiska planen faststélls att regionens arbete for jamlikhet tar sin
grund i diskrimineringsgrunderna och galler for saval extern som intern
verksamhet. Syftet &r att alla ser till att minska utanférskap, ta tillvara
alla manniskors kapacitet och bredda rekryteringar.

Ar 2016 gjorde regionen en férdjupad analys av jamlikhet i halsa,
som bland annat, for forsta gadngen med lanssiffror, visade att

homo- och bisexuella &r en sérskilt utsatt grupp aven i vart lan,

med samre psykisk hélsa, och att de har svarare att lita p& andra
ménniskor. Det fanns inga l&nsdata for transpersoner och behovet av
ytterligare informationshéamtning avseende HBTQ+-gruppen i lanet
var anledningen till att den understkning och analys gjordes, som
redovissa i denna rapport.

Rapporten avslutas med forslag till tgarder utifrdn det som framkommit.

Annika Nordstrand, chef Folkhdlsocentrum, Region Norrbotten.



Ordlista och forkortningar

HBTQ+: Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och
personer med queera uttryck och identiteter.

Homosexuell: En person som kan bli sexuellt attraherad av och/eller kér i personer
av samma kon som en sjdlv.

Bisexuell: En person som kan bli sexuellt attraherad av och/eller kér i personer
av samma koén som en sjélv och i andra med annat kon &n en sjélv. Pansexuell dr
ett annat begrepp som betyder att en kan bli sexuellt attraherad av och/eller kar i
personer oavsett kon.

Heterosexuell: En person som blir kér i eller sexuellt attraherad av personer som
har ett annat kon 4n en sjilv.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller
konsuttryck inte stimmer dverens med normen for det juridiska kon som en tilldelats
vid fodseln.

Cisperson: En person vars konsidentitet stimmer dverens med normen for det kon
personen tilldelades nir den foddes — en person som inte &r transperson.

Queer: Person som genom uttryck eller identitet ifragasétter heteronormativiteten,
konskategorierna man och kvinna och vad som enligt heteronormen dr passande
uttryck for manlighet och kvinnlighet.

Intersektionalitet: Ett begrepp med ursprung i black feminism-rorelsen. Kan
oversittas med normsamverkan eller fortryckssamverkan och beskriver hur personer
som bryter mot normer pa flera sitt, till exempel hbtq-personer som bryter mot
vithetsnormen, som grupp &r mer utsatta dn personer som bryter mot normer pa
endast ett sitt.

Minoritetsstress: Innebir att kriankningar “ldggs pa hog” hos personer i utsatta
grupper, till exempel hos hbtq-personer, och att den sammanlagda effekten blir
storre dn summan av de enskilda krinkningarna. Ett exempel pa minoritetsstress

ar att stdndigt bli omndmnd med fel pronomen. Minoritetsstress kan ocksa vara att
standigt behdva vara pa sin vakt och beredd pa att bli utsatt.

Icke-binar: En person som identifierar sig som mellan eller bortom de bindra
konskategorierna kvinna eller man.

Internaliserad homo-, bi- eller transfobi: Term som forklarar hur hbt-personer
inforlivar omgivningens negativa attityder kring hbt-personer och gér dem till del av
sin egen sjdlvbild.

Kénsidentitet: Det eller de kon en person kdnner sig som. Somliga kinner sig inte
som nagot kon alls.

Koénsuttryck: En persons uttryck i form av klader, kroppssprak och beteende med
avseende pa kon.

Heteronorm: Heteronormen innebdr att det i vart samhélle finns en méangd
outtalade regler, forestéllningar och forvéntningar som begransar hur och vem en
far vara ifraga om kon och sexualitet. Heteronormen skapar bland annat en tydlig
forvintan pa alla manniskor att vara antingen kvinnor eller mén och att en hela livet
ska identifiera sig med det kon en tilldelats vid fodseln. Enligt heteronormen ska
dessutom mén vara manliga eller maskulina, kvinnor vara kvinnliga eller feminina,
och mén och kvinnor férvéntas bli kira i och attraherade av varandra. Kén och
sexualitet dr titt ssmmankopplade pé detta sdtt. Som normbrytare missgynnas alltsa
gruppen hbtq-personer av heteronormen, men pa olika sétt.

RFSL: Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och
queeras rittigheter.



Malgruppens halsolage

Bade internationellt och nationellt &r hbtq-personer en utsatt grupp nér det kommer
till flera omraden inom hilsa.

I en rapport fran Transgender Europe, publicerad 2017, presenteras resultat fran
enkdter dér personer fick svara pa fradgor om sin psykiska och generella hélsa, om
erfarenheter av sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok, samt om sina upplevelser

i métet med varden. 885 transpersoner fran Sverige, Spanien, Serbien, Polen

och Georgien svarade pa enkéten. 472 personer i Sverige deltog. Transpersoner

i Sverige har sdmre hélsa @n i de andra deltagande landerna. 39 % upplever att

de har dalig hélsa, jamfort med 26 % frén Polen, 3 % fran Serbien och 2 % fran
Spanien. Som en jaimforelse kan den svenska folkhdlsoundersdkningen bland
befolkningen i stort lyftas. I denna beskriver 5 % sin hélsa som dalig, vilket visar
att svenska transpersoner dels mar samre dn den 6vriga befolkningen, dels sémre dn

transpersoner fran de andra deltagande landerna.

I rapporten fran Transgender Europe beréttar de som deltagit att de upplever att
transvarden ar underprioriterad och inte moter transpersoners behov. Rapporten
visar dven att kunskapen och bemédtandet inom den allménna hélso- och sjukvarden
upplevs brista.

Ickebinéra transpersoner, det vill sdga personer som inte definierar sig enligt ndgon
av konskategorierna kvinna eller man, mar simre &n andra transpersoner med andra
konsidentiteter i denna studie. De upplever i stor utstrdckning att de inte kan leva i
enlighet med sin konsidentitet och att de blir felkonade i alla situationer av personer
de inte kédnner. 85 % av de ickebindra berdttar om att de blir felkénade néstan

jémt och att enbart 3,5 % kénner att de helt och fullt kan leva i enlighet med sin
konsidentitet.

Resultaten visar att bade felkonande och att inte kunna leva i enlighet med sin
konsidentitet har ett samband med sédmre hélsa. 23 % av de som svarat pa enkéten
beréttar att de har ként sig diskriminerade inom hélso- och sjukvarden det senaste
aret, pa grund av sin transidentitet. 62 % séger att de har skjutit upp att séka upp
vérd pa grund av rddsla for daligt bemotande. S& ménga som 9,7 % av alla som
svarat pa enkdten sédger att de har forsokt ta sitt liv senaste aret, och 54 % beréttar
att de under det senaste dret haft allvarliga funderingar pa att ta sitt eget liv. 40 %
av respondenterna anser att den konsbekréftande varden dr undermalig. Detta pa
grund av problem med langa véntetider samt krangliga och utdragna processer
for att fa remiss. Ménga ar ocksa missndjda med sjélva varden och bemdtandet av
utredningsteamen. Knappt en femtedel dr néjda med den vard och bemétande som
de har fatt.

I utredningen ”Stérkt stédllning och béttre levnadsvillkor for transpersoner”,
framtagen pa uppdrag av den svenska regeringen 2017, har transpersoners
levnadsvillkor i Sverige undersokts. Denna utgér dels fran kvantitativa underlag
fran bland annat Folkhdlsomyndigheten men ocksa fran transpersoners egna
berittelser. Resultat fran utredningen visar bland annat att en relativt hog andel av
transpersonerna inte kan leva i enlighet med sin konsidentitet och att detta forsamrar
hélsan. Det dr vanligare bland transpersoner @n bland befolkningen i stort att skatta
sin egen hélsa som dalig. Det finns en tydlig skillnad inom gruppen transpersoner,
dér ickebindra i linje med resultatet fran Transgender Europes rapport, i hdgre
utstrackning skattar sin hélsa som dalig, liksom de som uppger att de inte kan leva i
enlighet med sin konsidentitet.



Det ér vanligare att transpersoner utsétts for trakasserier, krinkande behandling och
diskriminering &n vad det dr for befolkningen i allménhet. Manga transpersoner
upplever ocksad att de osynliggdrs i samhillet, till exempel genom sprakbruk som
konar, de svenska personnumrens konstruktion och att det saknas mojlighet att ha en
juridiskt erkdnd identitet som ndgot annat &n kvinna eller man. Manga transpersoner
har erfarenheter av utsatthet och otrygghet pé olika arenor, bland annat olika platser i
det offentliga rummet, pa restauranger, under resor och vid toalettbesok.

Det dr vanligare att transpersoner &r utsatta for fysiskt vald dn vad befolkningen
som helhet &r. Néar det géller vald i néra relationer kan transpersoner utsittas for
en specifik form av véld som tar sikte just pa konsidentiteten och konsuttrycket.
Hatbrott och hedersrelaterade brott drabbar ocksa transpersoner. Ett konstaterat
problem dr att statistiken géllande transpersoners utsatthet dr bristfdllig. Detta kan
delvis forklaras av att manga utsatta inte anméler brott till polisen pa grund av
bristande tillit, eller bristande tilltro till att det kommer att géra nagon skillnad.

Unga transpersoner skattar sin livskvalitet som ldgre dn unga cispersoner.
Sjélvmordstankar och sjdlvmordsforsok ar vanligare bland transpersoner @n bland
befolkningen i stort. Bland unga transpersoner uppger en majoritet att de har haft
sjdlvmordstankar. Att inte ha stdd av sin ndrmaste omgivning tycks leda till simre
hélsa, och resultat fran flera undersokningar tyder pa att transpersoner som grupp har
sdamre stdd i sin omgivning dn befolkningen i stort.

Unga transpersoner uppger att de 6nskar mer information om sexuell hilsa, till
exempel vilka effekter hormonbehandlingar kan ha pa den sexuella hilsan och
sexualiteten. Aven vad giller reproduktiv hélsa och rittigheter finns brister i den
tillgdngliga kunskapen om till exempel behovet av stod.Férekomsten av hiv bland
transpersoner i Sverige ér inte kind, eftersom statistiken inte omfattar konsidentitet
eller konsuttryck som en variabel. Transspecifik information om sékrare sex &r
nagot som efterfragas.

Nir det handlar om hélsoldget utifran sexualitet visar nationella studier fran bland
annat Regeringens HBT-strategi samt Folkhdlsomyndigheten att de flesta homo- och
bisexuella personer har ett bra eller mycket bra allmént hélsotillstand. Dock finns
stora skillnader kontra heterosexuella personer bade i hilsa och forutsittningar for
en god hilsa. Det dr vanligare att homo- och bisexuella personer uppger ett daligt

allmént hélsotillstdnd dn heterosexuella. Unga homo- och bisexuella kvinnor &r

mest utsatta ndr det kommer till tillit till andra manniskor, uppvisar mest ohélsa,
upplever mest vald och har mest sjdlvdestruktiva beteenden/sjalvmordstankar

och sjalvmordsforsok. De har dven lagre tilltro till hdlso- och sjukvarden dn
heterosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella personer dr dven i stdrre utstrickning
utsatta for vald dn heterosexuella och det ar betydligt mycket vanligare att homo-
och bisexuella lider av psykisk ohélsa i storre utstrackning. Dér dr den storsta
gruppen bisexuella kvinnor. Aven sjilvmordstankar ar betydligt vanligare hos homo-
och bisexuella &r hos heterosexuella. Skillnaden ar storst i dldersgruppen 1629 ér
och bland dem med kort utbildning. Bland bisexuella kvinnor &r det fem ganger sa
vanligt att ha dvervégt att ta sitt liv som for heterosexuella kvinnor.

I Norrbotten finns visst underlag for homosexuella och bisexuellas hilsoldge.

Har framgér bland annat att var fjirde homo-/bisexuell har nedsatt psykiskt
vilbefinnande och att besvir av angest, oro och dngslan &r signifikant vanligare i
dessa grupper. Det édr dubbelt sé vanligt att en person som dr homo-/bisexuell lider
av stress dn en person som &r heterosexuell. Det finns ett samband mellan socialt
kapital och hélsa. Socialt kapital 4r dven starkt associerat med socioekonomiska
faktorer. Bland homo-/ bisexuella i Norrbotten uppger ndrmare varannan person att
de har svart att lita pa andra ménniskor.

Gillande transpersoners hélsoldge i Norrbotten saknas helt underlag for

malgruppens hélsa. Darfor kan inga sddana data redovisas.

Att arbeta med hbtq+ fragor ér en del av Region Norrbottens uppdrag for att starka
och frimja den jdmlika hélsan for ldnets medborgare. For att battre kunna driva
arbetet framat och veta att rétt insatser genomfors har nationella underlag for hbtq+
gruppens hélsoldge anvints som stdd for planering av insatser som genomforts i
Norrbotten. Det har samtidigt hént att satsningar pa mélgruppen har ifragasatts i
lanet i och med att det saknats regionalt underlag for hur mélgruppen i ldnet mar i
jamforelse med dvriga befolkningen.

Samtidigt har RFSL-avdelningar i Norrbotten efterfragat stod i form av exempelvis
bittre bemdtande inom hélso - och sjukvarden, stirkt kompetens hos vardpersonal

samt enklare végar for att na kontaktytor.
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Syfte

Syftet med projektet har varit att 6ka kunskapen om hbtq+-personers situation hos
delar av Region Norrbottens personal som mdter hbtq+-personer i sitt arbete samt

stirka kontaktytorna bland de som mé&ter mélgruppen inom Region Norrbotten.

Beskrivning av projektet hbtg+, psykisk hélsa och suicidprevention

Projektet hbtq+, psykisk hilsa och suicidprevention genomfordes under

2018. Projektet finansierades med medel fran Socialstyrelsen och soktes av
folkhdlsocentrum, utvecklingsavdelningen inom Region Norrbotten. Projektet
hade tva huvuddelar; kompetensutveckling samt undersékning av hbtq+-personers
hélsolédge i lanet. Planering och genomférande skedde i samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin samt ungdomsmottagningarna.

Kompetensutvecklingen riktades internt till regionens medarbetare inom lénets
ungdomsmottagningar samt barn- och ungdomspsykiatri. En viktig del av
satsningen handlade om att stirka samarbetet mellan regionens folkhélsocentrum,
lanets ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatri och RFSL Lulea och
norra Norrbottens 14n. Deltagarna bjdds in till ett tvddagars internat med en
extern processledare som utbildade grundligt i begreppet hbtq samt ledde stora
delar av dagarna. Bland inbjudna foreldsare fanns representanter fran KIM,

konsidentitetsmottagningen i Umed samt representant fran BUP-linjen.

Projektets andra del var att undersoka hilsoldget for unga hbtq+-personer i
Norrbotten. Denna del av satsningen initierades av en PTP-psykolog som i sin tjanst
kunde genomfora undersdkningen. Genom att ta fram ett regionalt underlag finns
ny kunskap och nya méjligheter for att utjimna skillnader i hélsa hos mélgruppen
kontra dvriga befolkningen. Syftet med enkiten var frimst att ta reda pa hur hbtq-+-
personer upplever mdtet med varden och en skattning av psykiskt vilméaende i

allménhet hos malgruppen. Alla upp till 25-ars alder var vidlkomna att besvara

enkdten, oavsett sexuell laggning, konsidentitet och/eller konsuttryck. BUP-
mottagningen i Luled utformade och spred enkidt med stdd av kontaktndt, samlade in
underlag och sammanstillde resultat. Enkdten spreds mellan juni - september 2018.
Spridningen skedde med hjdlp av nétverk for bland annat elevhélsan i Norrbotten,
RFSL, skolor med flera. Den lades ocksa upp som nyhet for spridning pa norrbotten.
se, som radiointervju via P4 Norrbotten och pa SVT:s webbplats for lokala nyheter.
Respondenterna fick svara anonymt.
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Tabell 1.

= Vet ef HBT-
HBTQ+person | HBTQ+person | Q+person
Allvarligt Gvervagt att ta sitt iv 40,5% (10,8 6,5% (9,7 %) 36,4 %
%)
Sjalvmordsforsok senaste 135% (5,4%) | 32% 9,1%
12 manadema
Sjalvmordsforsdk ndgonsin? 32,4% (5,4%) | 6,56% 27,3%
£ blivit bra bemott utifrdn kdnsidentitet | 32,0 % 32 % 91 %
och/eller sexuell laggning?
Resultat CIS-normativt bemétande? 45,9% 32% 91%
Resultat fran enkéten visade att hbtq+gruppens hélsoldge i Norrbotten gar i linje Ej blivit respekterad utifrn kens- 27.0% 32% 0%
med nationella hilsoldget. Totalt hade enkéten 79 respondenter. I undersdkningen identitet och/eller sexuell laggning?
har de. unga sj éil\./a fatt mojlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser som Undivikt att stka vard trots att 243% 0% 91%
redovisas med citat. man borde p& grund av oro
for bemotande?
Bland de unga hbtq+ personerna &r ohédlsan betydligt storre &n hos de som inte Antal repondenter, n=37 n=31 n=11
identifierar sig som hbtq+personer och/eller har erfarenheter som hbtq+ person. Totalt 79 repsondienter
(Med erfarenhet som hbtq+person menas att en person nagon gang har erfarit
bemoétande/hilsotillstdnd som haft att géra med upplevelse av att rora sig bortom
tvakonsnormen och/eller bortom normen for den heterosexuella normen. En person Tabel 2.
kan ha denna erfarenhet utan att nddvandigtvis identifiera sig som hbtq+person).
Kvinna Man lckebindr | Oséker
o N . . P, TR
40..5 % av hbtq personen.la uppgav att de ndgon gang allvarligt forsokt ta sitt liv, till Alvarigt Svervégt att ta sit 22 7% 16% 14% 667 %
skillnad fran 6.5 % bland icke hbtq+person samt 36.4 % bland de som uppger att de (11.4 %) 8 %)
inte vet om de &r hbtq+ eller inte.
thte vet om Ge ar AblqT ellet wnte Sjavmordsférsdk senaste 23% 4% 571% | 333%
12 ménadema (4,5 %)
Gillande upplevelser av att inte ha blivit bra bemétt utifran konsidentitet och/eller o .
. . . . Sjalvmordsforsdk nagonsin? 18 % 8% 85,7 % 513,8 %
sexuell laggning svarar 32 % av hbtq+personerna att de ej blivit bra bemétta. Bland 2.3 %) (4 %)
icke hbtq+ personer uppger 3.2 % att de ej blivit bra bemoétta och bland de som inte
¢ hur de identif . 9.1 % att de inte blivit bra bemoit Antal repondenter, n=44 n=25 n="7 n=3
vet hur de identifierar sig anger 9.1 % att de inte blivit bra bemétta. Totalt 79 repsondienter
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Vid fragan om bemdtande utifran konsidentitet och/eller sexuell laggning beskrev
respondenterna foljande:

“Jag fick fragan om jag verkligen var sdker pd min

ldggning och inte bara nyfiken...”

"Vardkontakter som jag trdffar pd reguljdr basis anvinder

fel pronomen dven fast de varit del av den forutredning infor

den konsutredning jag ska gora.”

Under en annan fraga som ocksa hade med bemétande att gora, huruvida om
respondenterna antagits vara eller leva pa ett annat sitt an hen gor, svarade
respondenterna:

“Inte ovanligt att de kopplar min kénsidentitet till min sexualitet.
Utgar fran att jag skulle vara homosexuell (da det samtidigt tvangskonar
mig som det kon jag tilldelades) bara for att jag inte dr en cisperson.

Vildigt ofta blir jag dven tagen for transvestit istdllet for transsexuell.”

" Bara blivit tillfragad om jag har pojkvdn, inte flickvin, och ndr jag

sdger att jag dr sexuellt aktiv antas det att jag har heterosexuellt samlag”

Flertalet uppger att de inte kénner sig ndjda med bemotande och inte bekréftade
utifrdn sin identitet som hbtq+ person. Dock fanns ett positivt svar:

"Vid uttryckande av konsfysfori hos UMO... var de respektfulla och

lyssnade pd mig, "trodde” pd mig.”

Ungdomsmottagningarna har varit en del av projektet och utgér en av kontaktytorna
for malgruppen. Barbro Backgérd, barnmorska pa Lulea ungdomsmottagning:

"Vi vet att hélsan dr betydligt samre hos denna mdlgrupp dn hos mdnga

andra och att manga hbtq-personer riskerar att hamna i utanforskap.

Hdr har ungdomsmottagningarna en viktig roll. Vi énskar att unga hbtq-personer
har det enklare i vardmotet, att alla far samma rdtt att kdnna sig bekrdftade,
respekterade och sedda. Oftast handlar det om smd saker, detaljer som kan

gora hela skillnaden. Ingen ska behéva kinna sig begrdnsad av samhdllets

foregdangare och dppna upp vigen for de unga vi moter.”

normer utan vi behéver stétta varje ung person att kunna vara sig

sjdlv, oavsett vem hen dr. Ungdomsmottagningarna behéver vara

’

Gillande ungas tankar om att undvika att soka vard pa grund av réddsla for att bli
déligt bemdtta svarade respondenterna:

"Jag var orolig om de skulle lyssna pa mig eller inte angdaende

konsrelaterade fragor. Om de skulle “tro” mig eller inte pga hur

Jjag klddde mig just da eller pga sviktande konsdysfori.”

" Rédslan for att bli felkonad gor att en undviker mycket.

Till exempel att ga till gyn.”

I undersokningen framgar att 24.3 % bland hbtq+ personerna undvikit att soka vard
trots att de upplevt behov av det pa grund av oro for déaligt bemotande. Detta till
skillnad fran 0 % bland de som inte identifierar sig som hbtq+person och 9.1 % av
de som inte vet hur de identifierar sig.

Diskussion och framtid

Med bakgrund av detta projekt samt med stod av andra underlag for hbtq+ personers
hélsa och levnadsvillkor, framgar att det finns forutséttningar for ytterligare atgérder
inom omradet. Undersékningen som skedde inom ramen for projektet hade fokus

pa unga upp till 25 ér. Det vore av virde att i framtiden undersdka hélsoldget bland
hbtq+ personer i Norrbotten oavsett dlder. Det som dock framgér i samtliga andra
studier som projektet varit i kontakt med dr att hbtq+ 4r en utsatt mélgrupp, oavsett
alder. Méanniskor som ofta upplever att de blir felkénade och personer som inte kan
leva i enlighet med sin konsidentitet har sémre hélsa dn andra, vilket tyder pa att
samhillets bemd&tande paverkar hilsan. Personer utan stod fran sin familj har ocksé
samre hélsa dn de som upplever att de har stdd fran familjen.

En fraga har varit om det finns relevans av att genomfora ytterligare studie med
samma fragestillningar for att fa in ett storre antal respondenter. Samtidigt visar
denna undersokning att norrbottniska resultat gar i linje med nationella underlag
som samtliga bekréftar att unga hbtq+ personer mar betydligt simre &n befolkningen
i sin helhet och att framforallt icke-binéra transpersoner &r sirskilt utsatta.

Projektets slutsats ar att det dr av storst prioritet att med stdd av befintliga underlag
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genomfora insatser som gor skillnad for mélgruppen for att forbéttra hélsoldget.

Det ér alarmerande att unga hbtq+ personer i Norrbotten i den utstrickning som
undersokningen visar, allvarligt Overvégt att ta sina liv. Detta dr nagot som maste ses
pa med stort allvar.

En annan slutsats fran genomférd undersokning ar att det bade ar en risk att vara
hbtq+-person samt att inte passa in i heteronormativa forvantningar pa kon och
sexualitet. Viktigt att betona att det inte &r identiteterna i sig som &r problemet utan
att det handlar om sambhéllets sndva tvakonsnorm och forvintan pa heterosexuell
preferens. Pa grund av samhillets normer och forestillningar om kon och sexualitet
inforlivar omgivningens negativa attityder kring hbtq-personer delar av hbtq-
personers egen syn pa sig sjilva, sé kallad internaliserad homo - bi eller transfobi.
Det finns en risk att hbtq+-personer gor dessa nedsdttande forestillningar till delar av
sin egen sjdlvbild, ndgot som i sin tur stirker ohélsan. Darfor behévs 6kad kunskap
och kompetens om hbtq+-personers livssituation for att skapa forutsittningar for

en jamlik tillvaro for alla oavsett sexuell 1dggning och konsidentitet. Det innebdr
att vara tydlig med att se varje ménniska, varje individ och skapa mdjligheter for
hbtq+-personer att kunna leva pa sina egna villkor. Resultatet i undersékningen kan

ge underlag for forebyggande insatser och stirka det hbtq+-framjande arbetet.

Teorier kring minoritetsstress menar att omgivningens bemétande dr den
viktigaste forklaringen till hbtq-personers simre hélsa. Personer som befinner

sig i minoritetsposition pa grund av exempelvis sexuell ldggning, konsidentitet
eller konsuttryck riskerar i storre utstrackning att utsittas for olika stressfaktorer,
till exempel diskriminering och negativt bemoétande. Att icke-bindra personer
mar betydligt simre &n andra transpersoner kan ses som en tydlig koppling till

att osynliggorande och att inte bli sedd och bekriftad som den en é&r, rddsla for
déligt bemétande i varden och att stdndigt kdnna sig ifragasatt, paverkar gruppens
hélsoldge. Transpersoner i stort dr en sérskilt utsatt grupp, ndgot som projektets
undersokning i linje med dvriga underlag kan bekréfta. Det dr uppenbart att insatser
och forandringar behovs for att forbéttra transpersoners hilsa. Det dr av stor vikt
att personer med psykisk ohélsa eller suicidproblematik far vard och stod som de
behdver, oavsett konsidentitet, konsuttryck och sexuell ldggning.

En slutsats fran projektet &r att arbetet for att forbéttra hbtq+ personers hilsa maste
starkas pa ett strukturellt plan, med fortydligande av ansvar for fragorna samt att
kunskapen kring mélgruppens hélsolige stérks inom Region Norrbotten. Det ar

viktigt att stérka upp kontaktytorna mellan de kliniker och mottagningar som finns

i linet for hbtq+personer vinda sig till. Aven anhdriga bor veta vart de kan viinda
sig for rad och stod. Arbetet med suicidprevention behdver ha ett genomgaende
hbtq+perspektiv dir det forebyggande arbetet har stor vikt. Ingen individ ska behdva
oroa sig for daligt bemdtande vid uppsdkande hjilp for livshotande tillstand som
exempelvis sjalvmordsforsok.

Under projektets gang har viktiga inspel fran deltagarna, ungdomsmottagningarna
och barn- och ungdomspsykiatrin, inkommit. Bland annat finns en 6nskan om
nagon form av hbtq-diplomering for verksamheter som vill ha extra kunskap

om gruppen for att kunna ge ett bittre bemotande. Aven en samordnare for
ungdomsmottagningarna efterfragas for att kunna halla ihop arbetet, inte minst
hbtqg-arbetet. Den funktionen skulle kunna bidra med tydligare kontaktvégar
mellan verksamheterna, som dven efterfragades under projektet. Andra forslag

pa forbéttring var tydligare uppdrag och battre samverkan internt, en 6nskan om

lansdvergripande rutiner inom transvarden fanns.

Yiterligare forslag pa forbdttring:

» Tydliga kontaktytor inom Norrbotten for de som moter malgruppen
» Battre inkludering av transpersoner i enkéter och undersdkningar

» Sarskild kompetens for mottagningar som mdter hbtq+-personer

» Hbtq+-rad initieras for ett medskapande arbetssétt

» Kunskapshdjning om dldre hbtq+-personers situation

For att fanga upp malgruppens behov behdvs ett intersektionellt perspektiv for

att &ven belysa hur andra diskrimineringsgrunder som exempelvis etnisk till-
horighet, funktionsnedséttning och alder samspelar med fragorna om konsidentitet
och koénsuttryck.

I och med det dvergripande nationella folkhdlsomaélet, att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen, ges st6d for att
satsa pa sérskilt utsatta grupper. Internationell sdvil som nationell forskning visar att
hélsan ér ojamlikt fordelad mellan olika grupper.

Detta géller i synnerhet hbtq+-personer. I och med detta projekt samt dvriga
underlag som finns pa internationell och nationell arena dr signalerna tydliga nog for
att insatser for att frimja mélgruppens hélsa behovs.
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